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髂内动脉瘤栓塞的中期结果 
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结果: 2001-2011年间，选取57位IIAA患者中53位。IIAA的平均直径是41 mm （范围: 25-88 mm）。
包括远端和近端栓塞有（n = 24）, 近端闭塞（n = 18） 和囊闭塞 （n = 15）。1年总生存率是 
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目的: 观察适合修复术的腹主动脉瘤（AAA）患者的结果。 
设计: 回顾性、非随机研究。 
材料和方法: 确定01/01/2006-24/07/2009之间，预测性数据库中男性>5.5 cm 、女性>5.0 cm ，进行
选择性修复的AAA患者。记录并发症、不干预的理由、瘤大小，生存率，是否使用CPEX（心肺锻
炼）和死亡原因。适于开放性手术的患者不考虑选择性修复。 
结果: 不适合AAA修复的患者72位。动脉瘤大小在5.3 cm到12 cm。根据功能状态、并发症、患者的意
愿。60%的患者在研究结束仍然存活。动脉瘤破裂占死亡原因的46%。54%患者进行了CPEX 训练，
改组死亡率为 28%，非CPEX训练组死亡率为 54%（P < 0.05）。5.1-6.0 cm的AAA患者平均生存率
为  44 个月，11% 死于破裂。6.1 -7.0 cm 的AAA患者平均生存率为  26 个月，20% 死于破裂。但是
大于7 cm的动脉瘤生存率为 6个月， 43% 死于破裂。 
结论: 死于破裂的共患病队列低于一半死亡。但是随着动脉瘤扩张重新评价危险效益比的改变。
股动脉远端旁路手术中采用热敏胶封闭小腿动脉的研究 
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结果:所有小腿闭塞的患者均未使用联合闭塞装置而采用RTP。平均RTP的容量为 0.3 ml ，远端为0.25 
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结果: 54位腘下旁路手术的患者中46位采用热敏胶。远端吻合术在前胫骨进行 （n = 15, 28%）、 后
胫骨进行 （n = 12, 22%）、腓骨 （n = 8, 15%）、胫腓骨间 （n = 8, 15%） 、足背动脉 （n = 11, 
20%）。手术成功率 51/54（94.4%；失败的是：2例止血不当，1例热敏胶不溶解 ）。住院期间的远
端吻合术显示2例有明显的狭窄 （4.3%）。3例进行血管成形术 （2例远端吻合, 1例血管流出 
5.6%）。1年通畅率为76.2% （SE= 6.7%）, 肢体残疾率79.3% （SE 6.7%）。30天游离端生存率 
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方法: 采用决策树和 Markov 模型去计算AVFs 和 AVGs的花费。该模型在回顾性cohort分析HD患者得
到第一手VA。结果以5年随访来随机确定。 
结果: AVFs 在平均（95% CI）28.5个月 （24.6-32.5 个月） 有效，AVGs 通畅保持在 25.5个月 
（20.0-31.2 个月）。VA主要采用AVFs， V631 可以与AVG使用相比，保存为每患者/每月。无论是否
支付，AVFs有更高的费用效益。 
结论: AVFs比 AVGs更有费用效益，但是早期衰竭率显著影响了AVF的使用，主动减少衰竭率可以改
进费用效益。 
